
- 105 -

BÖLÜM 9

BÜYÜK ARTERLERIN DOĞUMSAL 
DÜZELTILMIŞ TRANSPOZISYONU

Atakan ATALAY1 
Ata Niyazi ECEVİT2

GİRİŞ
Büyük arterlerin doğumsal düzeltilmiş transpozisyonu (BADDT) hem atriovent-
riküler hem de ventriküloarteriyal diskordans ile karakterize doğumsal kalp de-
fektidir.1 Farklı bir ifade ile sistemik venöz dönüşü alan morfolojik sağ atrium 
bir mitral kapak ile sol ventriküle bağlanırken, pulmoner venöz dönüş sol atrium 
aracılığı ile triküspit kapak yolu morfolojik sağ ventriküle ulaşır aynı zamanda 
her iki ventrikülün büyük damar ile olan ilişkisi de yer değiştirerek sağ ventrikül 
aortaya sol ventrikül de pulmoner artere bağlanır.

BADDT’ de semptomlar intraventriküler defektler pulmoner kapak patolojile-
ri stenoz- atrezi ve triküspit kapak patololojilerine göre semptomlar oluşmaktadır. 
İleti sistemi patolojileri de belirgindir ve spontan kalp bloğu insandası yüksektir.

TARIHÇE
doğumsal düzeltilmiş transpozisyon doğumsal kalp hastalıklarının %1 den azını 
oluşturur.1875 yılında Von Rokitansky bu lezyonu tarif etti.2 Anderson, Lev ve 
Van Praagh da dahil olmak üzere birçok anatomist bu konuda tariflerde bulundu.3 
İlk cerrahi tamir 1957 yılında bildirildi.3 1990’lu yıllardan sonra geniş bir cerrahi 
yöntem tarif edildi.

ANATOMI
Bu doğumsal kalp patolojilerinin %90’ında situs solitus kalan %10’u ise situs in-
versus olarak görülür.4
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artıran girişimlerden sonra, sağ ventrikül fonksiyonlarının düzeldiği ve triküspid 
kapak yetersizliğinin gerilediği görülmüştür.13

SONUÇ
Arteryel switch prosedürüne bağlı, pulmoner stenoz, aort yetersizliği veya koroner 
arter problemleri; ekstrakardiyak kondüit kullanılmış ise buna bağlı dejenerasyon 
ve reoperasyon ihtiyacı, atriyal switch prosedürlerine bağlı olarak, sistemik ve 
pulmonik venöz obstrüksiyonlar ile disritmiler, double switch operasyonu geçir-
miş hastalarda uzun dönem takipleri sırasında rastlanması muhtemel problemler 
olarak görülmektedir. Sonuçta uzun dönemde sistemik ventrikülün sol ventrikül, 
sistemik atriyoventriküler kapağın ise mitral kapak olmasının getireceği avantaj-
lar yanında bu olası komplikasyonların ne derecede önem arzedeceğini ancak çok 
sayıda hastanın uzun dönem takipleri belirleyecektir.
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